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INTRODUCCIÓN 
  
 
El  trabajo consta de una problemática basada en la dislalia y el cómo se ve 
afectada la clase por la ausencia de los niños que asisten a sus terapias en 
horas escolares dentro de la misma institución. 
 
Es por esto que se diseña una propuesta didáctica que permite a los docentes 
entender, identificar el problema y así ayudar con el proceso de lenguaje de los 
niños a través de juegos o rondas que se pueden realizar en cualquier clase, 
teniendo en cuenta la edad de los niños y los temas que estén trabajando en el 
aula.  
 
Este trabajo hace parte del  grupo  de investigación de necesidades educativas 
a poblaciones especiales, hoy atención a poblaciones en condiciones 
especiales.  
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I. JUSTIFICACIÓN 
 
 
El  proyecto se realiza con el fin de crear una estrategia pedagógica que ayude 
a los docentes para trabajar la dislalia desde la parte pedagógica, puesto que 
en la mayoría de los casos tiende a ser una dificultad el enseñar ciertos temas 
cuando los niños presentan esta falencia. 
 
Por lo cual  se replantea el hecho de que en algunas  instituciones de Bogotá 
no se involucra ni se trabaja   estos problemas de lenguaje con los profesores  
quienes son los que permanecen mayor parte del tiempo con estos niños , ya 
que se consideran problemas médicos y en otros casos terapéuticos , sabiendo 
sin embargo,   que sería más fácil el hecho de dar a conocer estrategias a los 
docentes a cargo,  para  así ayudar con esta labor tan importante , la cual se 
debe corregir a tiempo , ya que después de cierta edad los niños se les 
dificultará  mejorar su pronunciación. 
 
En Colombia los problemas de lenguaje o de aprendizaje tienden a 
incrementarse,  pero la mayor pesadumbre es que no todos los colegios tienen 
los medios o las facilidades  para recurrir a una fonoaudióloga o terapista de 
lenguaje,  quien  trabaje diariamente con los niños, de igual manera si la 
hubiese interferiría con las horas de clase para trabajar exclusivamente con los 
niños dislálicos y perjudicaría sus actividades escolares , es por esto que se ve 
la necesidad de abrir una brecha y mostrarle a los docentes que hay 
actividades que ellos también pueden desarrollar  en  cualquier clase  o tema 
que estén trabajando, actividades que ayudaran a ejercitar la pronunciación y el 
desempeño de los niños dislálicos , sin la necesidad de separarlos del resto de 
grupo, fortaleciendo lazos de amistad y trabajo grupal.  
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1. PROBLEMA  
 
 
1.1. PLANTEAMIENTO  DEL PROBLEMA  
 
En el colegio Liceo de Colombia se observo una falla en el trabajo con los niños 
dislálicos de parte no solo de fonoaudiología sino del mismo desconocimiento 
de los profesores frente a este problema de lenguaje al establecer algunas 
preguntas acerca de la dislalia (problemática del lenguaje oral ) se encontró 
que para ellos este tipo de falencias es cotidiana y lo consideran dentro de los 
parámetros normales haciendo que sea poco tangible y percibido por la 
comunidad educativa   y por lo mismo no se han creado  estrategias  didácticas 
que permitan una estructura de apoyo de parte de la institución para con los 
estudiantes que manifiestan dislalia en grado transición lo cual tiende a ser una 
desventaja para los profesores quienes no  han asimilado los grados de 
vulnerabilidad en que se encuentran los estudiantes involucrados en esta 
problemática, haciendo que en  la clase  no haya una verdadera inclusión, es 
por esto que se ha diseñado una propuesta que permita una verdadera  
inclusión.  
 
1.1.1. Nodo problémico 
 
 ¿Qué conocimientos básicos debe tener el maestro para el manejo de la 
dislalia? 
 ¿Qué actitud debe asumir el maestro ante el problema de la dislalia en el 
aula de clase en el colegio  liceo de Colombia  para contrarrestar el mismo? 
 ¿Cuáles serian las dimensiones del desarrollo que servirían de apoyo para 
lograr una aceptación de los niños dislálicos en el aula de clase?  
 
 
1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION 
 
¿Cómo desarrollar una estrategia didáctica desde el aula de clase que 
contribuya a la inclusión de cinco   niños que presentan dislalia en el grado 
transición del Colegio Liceo de Colombia? 
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2. OBJETIVO GENERAL 
 
 
 Desarrollar el lenguaje  de los niños dislálicos del grado transición del 
“Liceo de Colombia”  mediante actividades enfocadas en las 
dimensiones comunicativas, socio afectivo y corporal. 
 
 
2.1. OBJETIVOS  ESPECIFICOS  
 
 Diseñar  una encuesta donde se analicé  el desempeño del niño dislálico  
no solo a nivel académico sino también a nivel con vivencial, para así ver el 
cómo afecta el rechazo o apoyo de sus compañeros  
 Realizar ejercicios dinámicos que creen conciencia de las poblaciones en 
condiciones especiales (dislálicas).   
 Ensayar   una canción escogida por los niños para que ellos la repitan hasta 
lograr aprenderla teniendo en cuenta las fortalezas y debilidades. 
 Demostrar que mediante la mímica y la expresión gestual   también nos  
podemos entender. 
 
 
2.1.1. Delimitación  
 
En la realización de este trabajo se realizo una propuesta motivadora para los 
docentes en formación quienes buscan herramientas para mejorar sus clases, 
y solucionar problemas de lenguaje como este que interfiere no solo con las 
clases sino también con el proceso académico de los niños, tal como se vio 
reflejado en el colegio que permitió hacer esta investigación.  
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3. MARCO TEORICO 
 
 
3.1. ANTECEDENTES  
 
3.1.1.  Empíricos 
 
Este proyecto se ha desarrollado con el fin de analizar y evaluar  el como 
nosotros docentes podemos influir y apoyar desde nuestro papel de segundos 
padres a los niños que presentan una necesidad especial, que en este caso es 
la dislalia, se opto por esta,  ya que en la mayoría de colegios  se presenta en 
los grados de preescolar y no se tiende a dar mayor importancia pues se 
considera de carácter medico. Esta necesidad se convierte en una dificultad no 
solamente para ciertas materias sino también para la dimensión afectiva y 
psicológica de los niños pues se tienden a aislar y el docente en la mayoría de 
los casos no sabe cómo actuar o como elaborar una estrategia que permita 
apoyar al desarrollo del lenguaje del niño. Después de tantos años viendo no 
solo esta necesidad sino muchas más dentro de las aulas de clase y al mismo 
tiempo observando las pocas herramientas que tiene el docente para actuar 
frente a un niño con necesidades especiales es que se busca plantear una 
propuesta que brinde ideas practicas para trabajar con los niños sin que ellos 
tengan la necesidad de salir de clase. 
 
 
3.1.2. Bibliográficos  
 
 
 
3.1.2.1. Monografías  
 
 
Título: Construcción de un instrumento de evaluación para el desarrollo del 
lenguaje en niños de 4 a 7 años. 
 
GIRARDOT, Yadira 
Corporación universitaria Iberoamericana  
1987 
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Descripción   
El objetivo de este estudio fue determinar los patrones del lenguaje de los niños 
en edades de  4 a 7 años, planteando si son o no adecuados, al igual que 
aporta una nueva forma de evaluación, más concreta y detallada, que abre 
nuevas posibilidades para evaluar las conductas y desarrollo que el niño 
presenta en estas edades.  
 
Título: Implementación de un programa de educación a padres para estimular 
el desarrollo del lenguaje en niños de 0 a 6 años. 
 
FAJARDO, Miriam 
Corporación universitaria Iberoamericana  
1994 
 
Descripción  
 
Este programa  está desarrollado en tres áreas: una relacionada con el 
desarrollo de habilidades lingüísticas y comunicativas de los niños, otra 
relacionada con la educación de los padres de familia y por último la referida a 
la comunicación intrafamiliar. De una u otra forma este programa es muy 
interesante porque se involucra con la comunidad y busca reformar creando 
talleres que le permitan a los padres un mejor conocimiento del desarrollo de 
los niños. 
 
3.2. ORIGENES DEL SEMILLERO  
 
En la Universidad Libre de Colombia sede Bosque Popular, en la facultad de 
ciencias de la educación se han venido desarrollando proyectos adecuados a 
diferentes líneas de investigación en los cuales los estudiantes pueden plantear 
sus intereses o propuestas de acuerdo a su carrera y siendo este un proyecto 
basado en las necesidades especiales que pueden tener los estudiantes de 
cualquier institución académica  hace parte del semillero de necesidades 
educativas especiales quien se origino en el 2007 cuando se creó la LÍNEA DE 
EDUCACIÓN FÍSICA ADAPTADA A PERSONAS CON NECESIDADES 
EDUCATIVAS ESPECIALES, la cual  buscaba proyectar las necesidades de 
los estudiantes con discapacidad, y al mismo tiempo capacitar a los docentes 
para el trabajo con este tipo de población. Además se mostraron antecedentes 
sobre trabajos de otras universidades colombianas y extranjeras con el fin de 
dar a entender que éste es un tema que cada día cobra mayor interés por 
generar una mejor calidad de vida a través de la educación. También se logró 
realizar una encuesta que se tomó del  “MANUAL PARA LA INTEGRACIÓN DE 
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PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN LAS INSTITUCIONES DE 
EDUCACIÓN SUPERIOR” (Avalado por la Universidad Pedagógica Nacional 
de México). Esto con el fin de identificar el interés o importancia que el 
estudiante de educación física tiene en el tema. Se debe aclarar que esta 
encuesta fue aplicada a estudiantes de universidades de Bogotá que ofrecen 
programas relacionados con Educación Física, Cultura Física y Deporte, 
tomando como referente la Universidad Pedagógica, UDCA, CENDA, SANTO 
TOMAS, e INCCA. Ahora aplicaremos esta encuesta a estudiantes de la 
Universidad Libre de Colombia. De allí parten gran variedad de los avances 
que se presentan en este documento y que han sido de gran relevancia en la 
universidad, haciendo crecer cada día más la intervención e importancia en 
este campo1.  
 
 
3.3. BASES TEORICAS Y CONCEPTUALES 
 
 
 
3.3.1. Inclusión educativa y social  de las personas con 
discapacidad y necesidades educativas especiales  
 
 
 
Hablar de "Inclusión" e "Integración" enmarca en el fondo el reconocimiento del 
fracaso de la lucha contra la actitud segregacionista del espíritu humano.  
 
“El desarrollo de la persona depende de tres factores: la herencia de contorno o 
disposición natural del potencial genético (madurez genético - estructural y 
disposición genético - individual) como factor endógeno; la influencia del medio 
ambiente como factor exógeno; y la dinámica intraindividual o fuerza auto 
dirigible, consciente y moldeable que tiene el propio hombre para aprender”. 
(Kratochwil,1994)  
  
Todo individuo debe prepararse para el desempeño efectivo en diversos 
contextos, situaciones y áreas ocupacionales (juego, ocio, educación, 
formación para el trabajo, actividades laborales) de tal manera que pueda 
ordenar, comprender, sintetizar y analizar todo aquello que capta del mundo y 
actuar en consecuencia de forma crítica y creativa. No es posible buscar la 
adaptación de la persona a una actividad específica y estable, sino la 
transformación del mundo por parte del individuo y la comunidad.  
 
La apertura de espacios para la persona con discapacidad es tangible si se 
                                                          
1
 CASTELLANOS R,  José María, RAMÍREZ PARRA, Luz Adriana. Educación física adaptada a personas con 
necesidades educativas especiales. En: Magisterio. No. 50 (Mayo-junio., 2011 ); p.44. 
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gesta desde el interior de las organizaciones formales e informales. Exige un 
trabajo permanente en la estructuración de diseños inter grupales, credibilidad 
institucional y una intencionalidad de las comunidades que comparten la 
problemática del individuo y que aún hacen  esfuerzos para una cualificación 
de su vida en un plano de equidad respecto a sus congéneres. Las 
comunidades deben arbitrar recursos y movilizarse estratégicamente para 
lograr el bienestar del individuo y su ascenso en la comunidad con base en los 
derechos humanos.  
 
3.3.2. Una sociedad discapacitante 
 
Cada individuo que porta una discapacidad, interactúa, desde que nace, con un 
ambiente y tiene una serie de experiencias que le permiten paulatinamente 
comprender, valorar y prospectar su propia existencia. Posee unas 
características que varían de acuerdo con el proceso evolutivo, las cuales 
están determinadas por variables madurativas, hereditarias y heurísticas.  
 
 Al rotular al sujeto como "discapacitado", se introduce la idea de que es un ser 
extraño, quizás no humano, ubicado lejos de una óptica de oportunidades en la 
familia, institución educativa y comunidad. Esto representa la falta de 
reconocimiento del niño como individuo único e irrepetible, que tiene unas 
potencialidades a aprovechar en el medio circundante y susceptible al cambio, 
dado la permeabilidad en su estructura psíquica.  
 
Corresponde inicialmente a la familia el establecimiento de unas relaciones 
reforzantes con el niño, y la creación de un ambiente de estimulación desde 
períodos tempranos del desarrollo, reafirmando ante la comunidad su derecho 
a ser integrante de la misma.  
   
3.3.3. Aceptación 
 
Aceptación significa reconocer el derecho de la persona a su dignidad y 
respeto, a pesar de su problemática. Es percibir al individuo tal como es, 
incluyendo sus habilidades y limitaciones, actitudes, sentimientos y 
comportamientos.  
 No significa aprobación de por sí, pues no implica juicios de valor de "bueno" o 
"malo", "inferior" o "superior", sino la realidad de la persona.  
 Es una actitud positiva y dinámica que no puede confundirse con neutralidad 
(tolerancia) o condescendencia (conformarse con).  
 Aceptación es un comportamiento auténtico y genuino, arraigado en el fondo 
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del espíritu humano y en el conocer, que debe manifestarse tangiblemente. 
  
 
3.4. EL PROBLEMA DE LA INTEGRACIÓN  
 
Una de las mayores fuentes de expectativa y a veces de frustración es la 
llamada "Integración" a la educación regular. Dentro de este proceso se 
cometen todavía muchos errores, debido a la visión fragmentada de la 
problemática, las potencialidades y posibilidades reales de la persona con 
discapacidad.  
Algunos de los factores que influyen para una integración errática son:  
 
3.4.1. La desvinculación de la familia dentro del periodo de 
formación inicial del niño. 
 
Cuando el padre y la madre de familia descubren o se enteran dentro del 
Programa de Crecimiento y Desarrollo que su hijo es portador de una 
discapacidad, indudablemente se sienten muy afectados. Todo padre o madre 
espera un niño perfecto y tal vez que pueda presentarse para una propaganda 
o comercial de televisión. Las reacciones son muy variadas, desde tratar de 
ocultar el problema buscando otros diagnósticos (comienza aquí el 
"peregrinaje" por diversas instituciones), sentir miedo, ira por los profesionales 
que atendieron el parto, culpabilidad, depresión, hasta incapacidad para 
afrontar el hecho.  
 
En un estudio longitudinal se involucró 35.000 niños a los que se hizo un 
seguimiento desde la gestación hasta los siete años. Cuando los lectores 
deficientes (por debajo del 10 % de la distribución de los resultados entre los 
peores rendimientos) se comparaban con los grupos de control, los mejores 
discriminadores de baja adquisición fueron los reducidos niveles en el CI de la 
madre, educación materna, índices de desarrollo motor y cognitivo, y alto 
hacinamiento en su lugar de residencia. Los investigadores concluyeron que 
todo esto podría contribuir a la restricción de oportunidades de una adecuada 
estimulación lingüística y por lo tanto a la generación de un deficiente 
aprendizaje verbal - conceptual. (Broman, Bien y Shaughnessy,1985) 
 
Cada niño lleva a la escuela 5 ó 6 años de lenguaje y experiencia. Estos vitales 
elementos se desarrollan fundamentalmente a través del juego, ocupación 
primordial en esta etapa de la vida, el cual sirve como organizador de 
elementos sensorio motores, emocionales, perceptivos, cognoscitivos y 
lingüísticos que ayudan a crear un modelo interno de sí mismo y del mundo 
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externo que lo rodea. (Goodman, 1969)  
 
Los niños que no aprenden a jugar, debido a padres y ambientes poco 
estimulantes, manifiestan problemas en la escuela y en las situaciones 
sociales. Cuando se instala a un hombre acostado en el piso de una cámara 
impermeable a la luz y al sonido, aislándolo de los efectos externos. Este 
inicialmente tiende a dormirse, pero después la prueba se hace insoportable 
para el sujeto. Algo semejante es lo que pasa al niño con el aislamiento al que 
se le somete por parte de sus padres. (Luria, 1978)  
 
3.4.2. La desarticulación entre la rehabilitación o educación 
especial y la realidad social del individuo con discapacidad y 
su familia. 
 
Los estudios acerca de las habilidades cognitivas de las personas con 
discapacidad, identifican tres perspectivas que marcan la historia de este 
campo del conocimiento. 
  
 Primero, se presentó la imagen de que la falta de expresión inteligible que se 
da entre algunas de ellas, reducía considerablemente su capacidad intelectual, 
por lo cual la única manera de "hacerlas inteligentes" era enseñarles a hablar. 
Algunos colegas Terapeutas del Lenguaje, Fonoaudiólogos o Logopedas 
todavía insisten en su labor enmarcada desde esta óptica.    
 
En segundo término, se sugirió que la vida cognitiva de estos sujetos era 
diferente a la de los demás, por lo cual habitaban en un mundo aparte, más 
centrados en sí mismos, por lo cual la discapacidad de por sí provocaría un 
"desnivel orgánico".  
 
En la tercera fase se argumentó que las capacidades cognitivas y las etapas 
del desarrollo del individuo con discapacidad son las mismas de otro sin 
discapacidad, aunque de retrasan un poco.  
 
 De allí surge la idea apriorística de "integración" o "inclusión", como si el 
contacto físico con personas sin discapacidad tuviera incidencia directa en la 
"curación".  
 
Realmente las políticas de "Integración" o "Inclusión" en América Latina son 
fruto más de medidas monetaristas que de una perspectiva del respeto a los 
Derechos Humanos. Como hay que "redistribuir" a los educadores, debido al 
déficit presupuestal, es más fácil acabar las instituciones y programas de 
educación especial, insertando o colocando a las personas con necesidades 
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educativas especiales en clases regulares, sin una adecuada capacitación de 
los educadores o apoyo de profesionales y equipos especializados.  
 
Teniendo en cuenta tales apreciaciones, ha de realizarse una 
reconceptualización del papel del técnico y la familia para la rehabilitación o 
educación del individuo con discapacidad. Lo anterior implica llegar a acuerdos 
sustentados técnicamente y con base en la realidad, no en los factores 
monetarios, emocionales o en la simple "buena voluntad".  
 
De no reconceptualizar, se corre el peligro de cambiar el discurso y quizás, sin 
quererlo, aferrarse a las prácticas tradicionales, lo cual da cierta tranquilidad, 
pero los resultados pondrán en evidencia, una vez más, las distancias y 
contradicciones entre el decir y el hacer.  
 
 
3.4.3. La inexistencia o inoperancia de sistemas de detección 
temprana. 
 
 
 
Nadie mejor que los padres para detectar que su hijo presenta un desarrollo 
diferente a otros niños. El problema se presenta cuando algunos profesionales 
no saben detectar un niño con discapacidad. Las consecuencias serán graves.  
En algunas ocasiones se les insiste a los padres para que esperen un 
determinado tiempo, con el fin, posiblemente, de clarificar el diagnóstico. Sin 
embargo, no se tiene en cuenta que se están pasando períodos críticos para el 
desarrollo del niño y que esta espera puede hacer la diferencia entre una 
adecuada y temprana estimulación y una minusvalía futura.  
 
 
3.4.4. Barreras arquitectónicas y actitudinales  
 
 
 
La mayoría de los centros educativos en Latinoamérica no cuenta con las 
facilidades mínimas para que un niño con discapacidad se desplace 
autónomamente en su interior: rampas, corredores amplios, espacio en los 
salones, barras de apoyo en la paredes y baños, etc.  
 
Más allá están las barreras de la ignorancia. Algunos piensan que la 
discapacidad es contagiosa. Otros creen que estos individuos no pueden 
aprender.  
 
Además, muchos niños y jóvenes son vinculados a la educación regular sin un 
diagnóstico real e integral que aborde sistemáticamente sus verdaderos 
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problemas y posibilidades en los planos físico, cognitivo, cognoscitivo, 
comunicativo, ocupacional, y social.  
 
 
3.4.5. Competencias e inclusión social 
 
 
  
Para la interacción de cualquier ser humano con la sociedad, se requiere contar 
con algunas competencias básicas.  
 
Las competencias reúnen una serie de cualidades personales clasificables 
dentro de seis categorías principales: la motivación, los rasgos de carácter, las 
actitudes o valores, las capacidades conductuales (aptitudes, habilidades y 
destrezas), las capacidades cognitivas (capacidad de aprendizaje) y el 
contenido de conocimientos (aspecto cognoscitivo).  
 
La motivación intrínseca es consecuencia de dos conjuntos de auto 
percepciones: los de competencia y autodeterminación2. Se puede definir como 
conducta encarada por sí misma, por el placer que proporciona, el aprendizaje 
que permite o los sentimientos de logro que produce3. Por su parte, la idea de 
la motivación extrínseca es semejante a la relación éxito - respuesta planteada 
por los teóricos del refuerzo4, con el agregado de la evaluación cognitiva por 
parte de los individuos, del valor y la probabilidad de lograr resultados 
específicos. Equivale al reconocimiento de que si nos involucramos en una 
actividad, probablemente experimentemos lo que percibimos como 
consecuencia positiva o deseable5 o evitemos resultados negativos o 
indeseables.  
 
Las capacidades cognitivas se refieren a la disposición que tenga el sujeto para 
realizar actividades que requieran de ciertos esquemas mentales previamente 
conformados. Por ejemplo la capacidad de aprendizaje y el razonamiento 
deductivo o inductivo. La vida real no está constituida por un segmento de 
historia, otro de geografía, uno más de matemáticas y así sucesivamente. Es 
un todo que se presenta en un momento específico, exigiéndole al individuo 
«leer» la situación, comprenderla y actuar en consonancia, afrontando las 
consecuencias que se deriven de su hacer6. 
                                                          
2
 LEPPER, Mark. R. Motivational considerations in the study of instruction. En: Cognition and Instruction. 
No.5 (1988); 289-310p. 
3
 Ibid. 303 p. 
4
 SKINNER, B.F. Science and Human Behavior. New York: Harvard University,1953.461p.ISBN: 
9780029290408 
5
 CHÓLIZ MONTAÑÉS, Mariano. Psicología de los motivos sociales [libro electrónico] disponible en: < 
http://www.uv.es/choliz/Motivos%20sociales.pdf> [visitado el 20  de julio de 2011] 
6
 DECI, Edward L. Intrinsic motivation. New York: Plenum Press, 1975. 324p. ISBN 0-94-229997-3 
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3.5. TIPOS DE COMPETENCIAS  
 
3.5.1. Rasgos de personalidad  
 
Autoestima: grado de confianza y seguridad en sí mismo y objetividad para 
auto - evaluarse y valorarse.    
 
Independencia (autonomía): tendencia a afrontar las situaciones y decidir 
sobre ellas por sí mismo; autodeterminación tanto en la vida personal como en 
la ocupación. 
  
Constancia: dedicación al logro de una meta, sobreponiéndose a los 
obstáculos e interrupciones y perseverando hasta el fin.  
 
Flexibilidad: facilidad para adaptar el comportamiento a las demandas de las 
diferentes situaciones de tal manera que las respuestas o resultados sean 
constructivos y apropiados.  
 
Madurez Emocional: tener en cuenta los actos y sus posibles consecuencias 
antes de proceder a realizarlos; comportamiento controlado y constructivo aún 
en situaciones tensas y frustrantes.  
 
Habilidades Sociales: estilos eficaces de interacción y comunicación.  
 
3.5.2. Aptitudes y talentos específicos 
  
Expresión y comunicación: capacidad para interpretar con exactitud el 
significado de palabras y oraciones, expresar claramente ideas, opiniones y 
conceptos.  
La competencia comunicativa en el desarrollo integral del individuo es una 
condición fundamental para lograr su exitosa actuación en la sociedad. Las 
actuales tendencias educativas han reconocido el papel primordial del lenguaje 
desde la perspectiva de hacerlo un conjunto de posibilidades de acción en el 
mundo, no sólo físico, sino espiritual, interno.  
 
Razonamiento lógico: capacidad para encontrar las relaciones existentes 
entre diferentes hechos o elementos.  
 
Conocimiento de eventos o hechos: información que se posee de eventos 
actuales, mundiales y nacionales, problemas sociales, información del sitio de 
vivienda, etc.  
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Curiosidad intelectual: interés por obtener información con el fin de enfrentar 
la complejidad de las situaciones.  
 
Creatividad: producción y desarrollo de criterios, interpretaciones o iniciativas 
originales, innovadores y de utilidad práctica respecto a problemas o 
actividades presentadas.  
 
Motricidad: Capacidad de programación y ejecución de movimientos (cabeza, 
extremidades, manos, pies, dedos, etc.).  
 
3.5.3. Valores 
  
Un valor se define como una creencia perdurable respecto a que un modo de 
conducta específico o un estado de existencia son preferibles o benéficos, en el 
aspecto personal y social.  
 
Sensibilidad: ser permeable a los problemas institucionales y de su área; 
desarrollar sentimientos hacia las personas, hacia los símbolos institucionales, 
hacia los valores artísticos, estéticos, ambientales, sociales y culturales.  
 
Sentido de pertenencia institucional: participación activa, colectiva y 
sistemática, actitud de colaboración en el mejoramiento del clima familiar y 
escolar, de las condiciones ocupacionales y de la imagen institucional.  
 
Compromiso: participar en la solución de problemas de su familia, de su 
entorno ocupacional y de su institución. 
  
Respeto por la individualidad del otro: aceptar las diferencias entre las 
personas, como el estilo personal, estrato, condiciones socio – culturales, etc.  
 
Equidad y convivencia: trato personal con familiares, compañeros, personal 
ajeno a su comunidad.   
 
3.5.4. Motivación  
 
Motivación de logro: asumir la responsabilidad en la búsqueda de soluciones, 
capacidad de iniciativa que parte del individuo, en la búsqueda de 
mejoramiento.  
 
Motivación de afiliación: es la necesidad de pertenencia, de afecto, de 
afiliación, de identificación con otros.  
 
Motivación con base en incentivos: la discriminación y reconocimiento de 
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incentivos en la ocupación (por ejemplo premios, etc.).  
 
Motivación basada en resultados: rendimiento de alta calidad, satisfacción 
con la ocupación y en el área de trabajo, compromiso por cumplir 
eficientemente. 
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4. CONCEPTO Y TIPOS DE DISLALIA 
 
 
La dislalia es la dificultad para articular  los fonemas, frecuente en la edad 
escolar, sobre todo en los alumnos y alumnas de educación infantil y primer 
ciclo de educación primaria. Esta anomalía presenta un pronóstico muy 
favorable y es aconsejable una intervención temprana para evitar las 
consecuencias negativas que su presencia puede acarrear, por la influencia 
que ejerce sobre el desarrollo psicoafectivo infantil y el rendimiento escolar.” 
 
Es una alteración de la producción de sonido causado por dos aspectos el 
orgánico y funcional, los cuales son causantes de que las personas no 
produzcan los sonidos del habla correctamente. La dislalia causada por 
problema orgánico generalmente se da por la relación que hay en la imitación 
del sonido del habla que hacen las personas que rodean a los niños los cuales 
se encuentran en una etapa de imitación, también se encuentra relacionada 
con problemas en los cuales se encuentran relacionados el desarrollo del 
aparato fono articulador7. 
 
4.1. Dislalia evolutiva 
 
Es la que tiene lugar en la fase de desarrollo del lenguaje infantil, en la que el 
niño no es capaz de repetir por imitación las palabras que escucha y lo hace de 
forma incorrecta desde el punto de vista fonético. 
 
No precisa un tratamiento directo, pues forma parte de un proceso normal, 
aunque es necesario mantener con el niño un comportamiento lingüístico 
adecuado que ayude a la maduración para evitar posteriores problemas8. 
 
4.2. Dislalia funcional  
 
Es un defecto en el desarrollo de la articulación del lenguaje por una función 
anómala de los órganos periféricos. Puede darse en cualquier fonema, pero lo 
más frecuente es la sustitución, omisión o deformación de r, k, l, s, z, o ch. 
 
Se trata de la articulación producida por un mal funcionamiento de los órganos 
                                                          
7
La dislalia. Marco conceptual, evaluación e intervención en el centro educativo. [en línea] disponible 
en:  < http://www.espaciologopedico.com/articulos/articulos2.php?Id_articulo=1136> [visitado el 01 de 
agosto de 2011] 
8
 Ibid. p.2 
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periféricos del habla, sin que haya lesión o malformación de los mismos. El 
niño que la padece no usa correctamente dichos órganos a la hora de articular 
un fonema a pesar de no existir ninguna causa de tipo orgánico. Es la más 
frecuente. 
 
El niño en algunos casos sabe que articula mal y quisiera corregirse, por eso 
trata de imitar, sin embargo sus órganos no obedecen y no encuentran el 
movimiento deseado9. 
 
Tipos de errores en la dislalia funcional: 
 
 Sustitución: un sonido es sustituido por otro. Se puede dar a principio, 
en medio o al final de una palabra. Ejemplo: cedo por cero.  
 
 Omisión: se omite el fonema que no se sabe decir. Ejemplo: Amora por 
Zamora.  
 
 Inserción: si la persona dislálica no sabe pronunciar un grupo 
consonántico introduce una vocal en medio. Ejemplo: calavo por clavo.  
 
 Distorsión: se trata de un fallo en la articulación de un sonido. El sonido 
se pronuncia de forma aproximada a la correcta pero sin llegar a serlo. 
 
4.3. Dislalia audiógena  
 
Es la alteración en la pronunciación producida por una audición defectuosa. La 
hipoacusia en menor o mayor grado impide la adquisición del lenguaje, dificulta 
el aprendizaje de conceptos escolares, trastorna la afectividad y altera el 
comportamiento social. Las alteraciones dependen de la gravedad de la 
pérdida auditiva que tenga el niño10. 
 
Factores: Psicológicos, ambientales, hereditarios. 
 
4.4. Dislalias orgánicas: disartrias o disglosias  
 
Aunque tienen como efecto un fallo en la pronunciación de ciertos fonemas 
existe una controversia entre los expertos sobre si debemos incluir la disartria y 
especialmente la disglosia dentro de las dislalias, puesto que algunos autores 
                                                          
9
 Ibid. p.3. 
10
 Ibid. p.3 
26 
 
prefieren dicho sustantivo sólo para aquellos trastornos en los que no hay 
malformación de los órganos fonoarticulartorios. Las dislalias orgánicas, ya 
sean disartrias son trastornos ocasionados por alteraciones orgánicas de 
diferente tipo: 
 
Disartria: trastorno cuyo origen está en el sistema nervioso. Por tanto se da 
desde el nacimiento o como consecuencia de una lesión cerebral.  
 
Disglosia: trastorno que afecta a los órganos del habla. Se clasifican en 
función de la zona afectada: labiales, linguales, dentales11. 
 
 
  
                                                          
11
 Ibid. p.4. 
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5. MARCO CONTEXTUAL  
 
 
EL LICEO DE COLOMBIA está ubicado al norte de la ciudad en una zona 
donde funcionan los mejores colegios de Bogotá en un lote de 15.711 mts2,  de 
los cuales 7.666mts2 son zonas verdes 
. 
Su  amplia sede campestre está dotada con tecnología de punta en cada uno 
de sus espacios. Cuentan con un laboratorio digital de inglés y dos de ciencias, 
una huerta y una granja con gran variedad de animales12  
 
5.1. MISIÓN  
 
El LICEO DE COLOMBIA es un Colegio privado de Calendario A, con más de 
50 años de experiencia, dotado de un Proyecto Educativo secuencial desde 
Jardín hasta grado undécimo basado en la pedagogía conceptual y evaluado 
regularmente por agentes externos e idóneos. Gracias a las alianzas con 
instituciones públicas y privadas garantiza a sus estudiantes la posibilidad de 
obtener una doble titulación como bachilleres nacionales e internacionales, de 
ser bilingües, éticamente responsables, inteligentes emocionalmente, con 
vocación hacia la lectura como fuente de conocimiento y con habilidades para 
pasar de la teoría a la práctica, todas estas herramientas necesarias para que 
puedan construir el mejor proyecto de vida posible para ellos y se conviertan en 
agentes comprometidos con la transformación y el mejoramiento de la calidad 
de vida de su sociedad. 
 
Las familias que pueden tener acceso a la institución tienen un estrato entre 4 a 
7  y no tienen dificultades económicas con respecto a las actividades que exige 
la institución, es por esto que el colegio ofrece fonoaudiología y terapia 
ocupacional, para los niños que presentan alguna falencia ya sea de carácter 
léxico o motor, aunque  no tiene inserción de niños con necesidades especiales 
mayores a estas13. 
 
 
                                                          
12
 Liceo de Colombia. [sitio en línea] disponible en: <http://liceodecolombia.edu.co/> [visitado el 01 de 
junio de 2011] 
13
 Ibid. 
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6. MARCO LEGAL  
 
 
6.1. LEY GENERAL DE EDUCACIÓN 115 
 
Título I 
Disposiciones preliminares 
 
Artículo 5: FINES DE LA EDUCACIÓN 
De conformidad con el artículo 67 de la constitución política, la educación se 
desarrollara atendiendo a los siguientes fines: 
1. El pleno desarrollo de la personalidad sin más limitaciones que las que 
imponen los derechos de los demás y el orden jurídico, dentro de un 
proceso de formación integral, física, psíquica, intelectual, moral, 
espiritual, social, afectiva, ética, cívica, y demás valores humanos; 
2. La formación en el respeto a la vida y a los demás derechos humanos, a 
la paz, a los principios democráticos, de convivencia, pluralismo, justicia 
y equidad, así como el ejercicio de la tolerancia y de la libertad; 
 
Artículo 13.   Objetivos comunes de todos los niveles  
Es objetivo primordial de todos y cada uno de los niveles educativos el 
desarrollo integral de los educandos mediante acciones estructuradas 
encaminadas a: 
a) Formar la personalidad y la capacidad de asumir con responsabilidad y 
autonomía sus derechos y deberes; 
b) Proporcionar una sólida formación ética y moral, y fomentar la práctica 
del respeto a los derechos humanos; 
 
Sección segunda  
Educación preescolar  
 
Artículo 15: DEFINICIÓN DE EDUCACIÓN PREESCOLAR.  
La educación preescolar corresponde a la ofrecida al niño para su desarrollo 
integral en los aspectos biológico, cognoscitivo, sicomotriz, socio afectivo y 
espiritual, a través de experiencias de socialización pedagógicas y recreativas. 
 
Artículo 16: OBJETIVOS ESPECÍFICOS DE LA EDUCACIÓN PREESCOLAR 
Son objetivos específicos del nivel preescolar: 
 
e) El desarrollo de la capacidad para adquirir formas de expresión, relación y 
comunicación y para establecer relaciones de reciprocidad y participación, de 
acuerdo con normas de respeto, solidaridad y convivencia”.  
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f) La participación en actividades lúdicas con otros niños y adultos; 
 
Título V 
De los educandos  
Capítulo I  
Formación y capacitación 
 
Artículo 92: FORMACIÓN DEL EDUCANDO 
Los establecimientos educativos incorporaran en el proyecto educativo 
institucional acciones pedagógicas para favorecer el desarrollo equilibrado y 
armónico de las habilidades de los educandos, en especial las capacidades 
para la toma de decisiones, la adquisición de criterios, el trabajo en equipo, la 
administración eficiente del tiempo, la asunción de responsabilidades, la 
solución de conflictos y problemas y las habilidades para la comunicación, la 
negociación y la participación14. 
 
6.2. CODIGO DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA LEY 1098 
 
Artículo 36: DERECHOS DE LOS NIÑOS, LAS NIÑAS Y LOS 
ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD.  
Para los efectos de esta ley, la discapacidad se entiende como una limitación 
física, cognitiva, mental, sensorial o cualquier otra, temporal o permanente de 
la persona para ejercer una o más actividades esenciales de la vida cotidiana.  
 
Además de los derechos consagrados en la Constitución Política y en los 
tratados y convenios internacionales, los niños, las niñas y los adolescentes 
con discapacidad tienen derecho a gozar de una calidad de vida plena, y a que 
se les proporcionen las condiciones necesarias por parte del Estado para que 
puedan valerse por sí mismos, e integrarse a la sociedad. Así mismo:  
 
Al respeto por la diferencia y a disfrutar de una vida digna en condiciones de 
igualdad con las demás personas, que les permitan desarrollar al máximo sus 
potencialidades y su participación activa en la comunidad. 
 
A ser destinatarios de acciones y de oportunidades para reducir su 
vulnerabilidad y permitir la participación en igualdad de condiciones con las 
demás personas15. 
                                                          
14
 COLOMBIA. Ley 115 de Febrero 8 de 1994. [en línea] disponible en: 
<http://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-85906_archivo_pdf.pdf> [visitado el 15 de septiembre 
de 2011] 
15
 Colombia. Ley 1098 de 2006. Código de Infancia y de Adolescencia. [en línea] disponible en: 
<http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2006/ley_1098_2006.html> [visitado el 15 
de septiembre de 2011] 
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7. METODOLOGIA 
 
 
Enfoque de investigación socio-crítica 
 
7.1. METODO INVESTIGACION-ACCION 
 
 
1. La fase exploratoria. 
2. La selección del tema de investigación 
3. La definición de los problemas 
4. El uso de la teoría 
5. El universo o campo de estudio 
6. El plan de acción. 
 
7.2. INVESTIGACION ACCION-PARTICIPATIVA 
 
 
1. Se busca  la participación de la comunidad investigada y que tiene 
problemas por solucionar a lo largo de todo el proceso de investigación. 
2. Se investiga sobre su  propia realidad. En ella los sujetos de la 
investigación son los protagonistas de su propio proceso investigativo. 
3. Se determina una nueva relación teoría-practica, entendida como la 
“acción  hacia la transformación”. 
4. Se determinan las necesidades de los sectores populares y se crea una 
mayor conciencia de los propios recursos y posibilidades de los grupos. 
5. Se organizan todas las acciones. 
6. Se escogió este enfoque ya que dentro de la escuela se trabaja una 
participación entre el docente y el alumno en la cual hay una total confianza 
que permite identificar los problemas sociales en los que se encuentra el 
alumno. 
 
Mediante la investigación–acción se pretende tratar de forma simultánea 
conocimientos y cambios sociales, de manera que se unan la teoría y la 
práctica,   esta metodología  permite desarrollar un análisis participativo, donde 
los actores implicados se convierten en los protagonistas del proceso de 
construcción del conocimiento de la realidad sobre el objeto de estudio, en la 
detección de problemas y necesidades y en la elaboración de propuestas y 
soluciones.  
Además se debe tomar en cuenta, que la investigación acción; nos permite 
tener contacto con los integrantes que habitan en cualquier comunidad, ya que 
ellos son los perjudicados en cuanto a los problemas que allí se presentan. 
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7.2.1. Conceptualización del Proceso de Investigación 
 
 
La investigación participativa recalca la importancia de crear un ambiente de 
aprendizaje participativo y democrático que les brinde a las personas 
(especialmente a las menos privilegiadas) la oportunidad de superar lo que 
Freire ha llamado el "hábito de la sumisión" –o sea el marco mental 
(conciencia) que impide a las personas comprometerse plena y críticamente 
con su mundo y participar en la vida cívica. Es sólo mediante la participación en 
ambientes de aprendizaje en los cuales se fomenta el diálogo abierto, 
fundamental y democrático que las personas desarrollan mayor autoconfianza 
junto con mayor conocimiento16 
 
La investigación participativa desafía las prácticas que separan al investigador 
del investigado y promueve la creación de una alianza estratégica entre los 
investigadores y las personas en estudio. Tanto el investigador como los 
participantes son actores en el proceso investigativo, influyen en el flujo, 
interpretan el contenido y comparten opciones para la acción. Idealmente, este 
proceso colaborativo es empoderante porque: 
 
 convoca a personas aisladas a juntarse alrededor de problemas y 
necesidades comunes 
 valida las experiencias de las personas como la base para la 
comprensión y reflexión crítica 
 presenta el conocimiento y las experiencias de los investigadores como 
información adicional sobre la cual se puede reflexionar críticamente 
 contextualiza lo que anteriormente se percibían como problemas 
"personales," individuales o debilidad 
 vincula tales experiencias personales con las realidades políticas 
Esta clase de actividad permite vivir el conocimiento que puede traducirse en la 
acción. 
 
7.3. POBLACION Y MUESTRA  
 
El Liceo de Colombia es un colegio ubicado en la calle doscientos diecinueve 
numero cincuenta –treinta,  tiene cincuenta años de vigencia, es  de carácter 
bilingüe, los estudiantes oscilan en edades desde los 3 años hasta los 18, las 
familias que pueden tener acceso a la institución tienen un estrato entre 4 a 7  y 
no tienen dificultades económicas con respecto a las actividades que exige la 
institución, es por esto que el colegio ofrece fonoaudiología y terapia 
                                                          
16
 FREIRE, Paulo Teoria. Crítica e Historia. Paulo freire: Pedagogia del oprimido, [en línea] disponible en:  
<http://www.ensayistas.org/critica/liberacion/casadont/freire3.htm > [visitado el 9 de agosto de 2011] 
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ocupacional, para los niños que presentan alguna falencia ya sea de carácter 
léxico o motor, aunque  no tiene inserción de niños con necesidades especiales 
mayores a estas. 
 
En la institución se da el caso de cinco niños,  tres niñas y dos niños los cuales 
están en los  grados de  transición A y  B , esta afección no permite que ellos 
hagan parte de la clase de la misma manera que los demás niños que no 
poseen esta disfunción, no solo por la parte académica sino también debido a 
sus ausencias en las clases, puesto que deben ir a sus terapias de lenguaje, y 
esto hace que pierdan clase y desconozcan luego ciertos temas a trabajar.  
 
7.4. APLICACIÓN DE INSTRUMENTOS  
 
REGISTRO DIARIO DE CAMPO 
Nombre del observador: ISABEL ORDUZ  
Lugar: LICEO DE COLOMBIA 
Ciudad: Bogotá  
 
ESTRUCTURA DIARIO  
 
1. DESCRIPCIÓN  
 
Los niños ingresan al aula y después de organizarse se da inicio a las 
actividades de calentamiento y de motivación frente a la clase de español, se 
canta una canción y los niños la repiten y hacen los movimientos que la 
profesora dice, luego la profesora le pide a cada niño que diga un color y 
mientras tanto los demás deben buscar un objeto de ese color, cuando se llego 
a uno de los niños dislálicos, unos niños se confundieron y otros le pidieron 
repetir la palabra, a pesar de que el niño lo volvió a hacer y todos siguieron con 
el juego él  se empezó a notar un poco mas disperso e introvertido que antes.  
 
2. INTERPRETACIÓN  
 
Se observa por la edad del niño,  5 años,  que desarrolla una introspección en 
el aula a pesar de querer integrarse, pero al percibir su falencia opta por no 
decir nada y, en ciertas ocasiones la docente prefiere no integrarlo para que no 
haya este tipo de malentendidos en clase. 
 
3. CONCEPTUALIZACIÓN  
 
Frente a la adquisición del lenguaje. La formación del símbolo en el niño” dice 
que Todo educador en contacto con el niño ha de tener presente que, en 
alguna medida, es profesor de lengua. Si, como sucede en Preescolar y en el 
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Ciclo Inicial, un sólo educador asume todas las funciones docentes, deberá 
entender que todas las materias y actividades han de contribuir al aprendizaje 
de la lengua17. 
 
7.5. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS  
 
 
De acuerdo a lo planteado durante el proyecto se ha visto reflejado una clara  
necesidad para crear una estrategia pedagógica que permita a los docentes de 
cualquier área ser participes de los ejercicios que necesita el niño dislálico con 
su lenguaje.  
 
En la educación colombiana se ha venido trabajando la inclusión de los niños 
excepcionales, sin prever las necesidades que ellos tengan o sus capacidades 
tanto mentales como físicas para estar en el grado asignado, en esta ocasión 
se puede notar que la dislalia siendo una falencia tratable, en el momento de 
ser  trabajada desde el colegio influye en que el niño pierda clase y esto incita a 
que se atrase o que no sepa del tema explicado, con otras necesidades 
especiales puede pasar lo mismo y no se toma en cuenta que la mayoría de  
docentes no están preparados para brindar una educación excelente a estos 
niños , y esto en vez de ser una inclusión positiva tiende a desvariar  y más 
cuando el grupo de clase es muy grande y no permite que haya  una educación 
personalizada .El hecho no es de excluirlos o aislarlos, sino,  como ésta,  
pensar que existen estrategias practicas de utilizar  que ayudarían a cualquier 
maestro en su labor. 
 
7.6. CONCLUSIÓN DEL PROCESO DE OBSERVACIÓN  
 
 
Durante el transcurso del año escolar se realizaron encuestas que permitieron 
identificar que  el proceso de enseñanza de algunos niños de grado transición 
se estaba viendo  afectado a causa de la necesidad de sus terapias de 
lenguaje pues los docentes del colegio Liceo de Colombia  no tenían o aun no 
tienen los recursos o la información necesaria para ejecutar estrategias que le 
permiten ayudar en el proceso de lenguaje de los niños, por lo cual ellos  
debían recurrir a las terapias perdiendo así clase y en varias ocasiones 
atrasándose o desmotivándose al no poder realizar alguna actividad en clase, 
de esta manera la siguiente es una propuesta didáctica que brindará ideas a 
los futuros docentes para trabajar los problemas de lenguaje que puedan tener 
en el aula, y así  fomentar  la solidaridad por parte de los otros estudiantes .  
                                                          
17
 PIAGET, Jean. La formación del símbolo en el niño. México: Fondo de Cultura Económica, 1961. 401 p. 
(Biblioteca de psicología y psicoanálisis) ISBN: 9583800058. 
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II. PROPUESTA PEDAGOGICA 
 
 
1. INTRODUCCIÓN 
 
 
De acuerdo a las falencias vistas en el colegio Liceo de Colombia se ha 
decidido crear una propuesta que brinde al docente estrategias para el trabajo 
en clase con los niños que presentan dislalia, pero antes,   el docente debe 
entender que lo más importante es crear una relación de distensión y confianza 
entre el niño y el, una comprensión empática del niño, su mundo y su problema 
generando la seguridad en sí mismo que el tanto necesita 
.  
Las consideraciones básicas que determinan  esta  valoración deben ser: 
 
Partir del nivel de desarrollo del alumno, de sus conocimientos y experiencias 
previas, para establecer así la línea de actuación y seleccionar las actividades 
adecuadas. Asegurar el aprendizaje constructivista que permita al niño 
desarrollar la capacidad de aprender a aprender y a explorar su entorno. 
 
Día a día se empezaran a hacer ejercicios aumentando de forma progresiva el 
grado de exigencia y de dificultad en  el desarrollo de estos, estas tareas las 
realizaremos, en primer lugar, en lenguaje repetido, para continuar después 
con el lenguaje dirigido y finalizar con el lenguaje espontaneo o conversacional. 
 
Es por esto que se crean ciertas pautas que permiten crear un objetivo, una 
metodología y una evaluación de esta misma propuesta,  en la cual deben 
estar implicados no solo el equipo docente sino también los  padres de familia.  
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2. FUNDAMENTACIÓN  
 
 
El desarrollo de la comunicación es un proceso dinámico e interactivo, que 
involucra procesos internos e innatos y externos o ambientales. Dentro de 
estos procesos de comunicación encontramos el habla y el lenguaje. El habla 
de los niños alcanza su maduración aproximadamente a los 5 o 6 años, pero 
antes de esta edad se pueden producir alteraciones sobre los puntos de 
articulación produciéndose las llamadas Dislalias. Ahora bien los puntos de 
articulación se estabilizan como hábitos a través de la interacción entre bases 
neurofisiológicas y la base fónica del idioma que se va aprendiendo. 
 
2.1. PROBLEMAS ARTICULATORIOS  
 
 
La descripción de los problemas articulatorios consta de las siguientes 
características: 
 
 Los trastornos articulatorios se analizan a nivel de sonidos aislados. 
 Los errores de articulación se clasifican según sus posiciones en la 
palabra (silaba inicial, media o final.)  
 Los errores pueden ser omisiones, sustituciones o distorsiones. 
Las causas de los problemas de articulación pueden ser orgánicas o 
funcionales. 
 Generalmente se considera que el trastorno articulatorio es causado por 
deficiencia motora o de discriminación auditiva (1960). 
 
2.2. DEFINICIONES  
 
 
A continuación veremos una serie de definiciones que nos permitirán concluir 
que es la dislalia: 
 
Trastorno de la pronunciación que no obedece a patología central (Sistema 
Nervioso Central). Un error frecuente es decir que la Dislalia es un trastorno de 
origen periférico. Lo anterior significaría que el habla de un niño pequeño no 
sería dislálica, ya que lo más probable, es que éste niño no tenga ningún 
trastorno periférico, sino una falta de maduración central, que es normal para la 
edad. En la caso mencionado la Dislalia sería central, y como sabemos no hay 
dislalias de origen central, sino Disartrias producto de un daño neurológico del 
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sistema nervioso central18.  
 
La Dislalia es una falla de los puntos de articulación correspondientes a ciertos 
fonemas. Las Dislalia más frecuentes corresponden a los fonemas /rr/, /s/y/k/19.  
 
Retraso o trastorno del habla que se caracteriza por dificultades en la 
producción (articulación) o uso de uno o varios de los fonemas de la lengua20. 
 
La Dislalia es un trastorno puramente articulatorio sin dificultades auditivas, de 
tipo fonético, de base motora o funcional y la dificultad característica de esta 
patología, es la incapacidad para realizar el movimiento adecuado para la 
articulación correcta. Los errores articulatorios que se presentan son estables y 
no mejoran con la imitación del sonido. (M. Massana, M. Artal, 1997). 
 
2.3. CLASIFICACIÓN. 
 
 
Tradicionalmente las Dislalias son clasificadas en funcionales o madurativas y 
orgánicas o disglosias. Se las llama funcionales cuando no hay un componente 
orgánico claro que la origine mientras que las Dislalias orgánicas son productos 
de alteraciones evidentes de los órganos de la articulación (lengua, labios, 
mejillas, paladar, etc.). Además las Dislalias pueden darse como patología pura 
(menos frecuente) o coexistiendo con trastornos de lenguaje (más del 50% de 
los casos), específicamente con el Trastorno Fonológico. Por otro lado, la 
Dislalia puede afectar a un solo fonema (Dislalia simple)o a varios(dislalias 
múltiples) 
 
2.4. CAUSAS. 
 
  
 Dificultades Práxicas: Los movimientos articulatorios de los órganos del 
habla son deficientes en cuanto a dirección, velocidad, forma, presión y 
contacto en el punto articulatorio. 
 
 Malformaciones Orgánicas: Se refiere a malformaciones de los órganos del 
habla, tales como fisura labio-palatina, adenoides y amígdalas hipertróficas, 
frenillo sublingual corto y otras anomalías que afecten a los puntos de 
                                                          
18
 BERNALDO DE QUIRÓS, Juliio. Los Grandes Problemas del Lenguaje Infantil. Buenos Aires: Puma. 1976. 
546 p. (Centro Médico de Investigaciones Foniátricas y Audiológicas ; v. 3) 
19
 AZCOAGA, J.E., [et al.]. Los Retardos del Lenguaje en el Niño. Buenos Aires: Paidós. 2º ed. 1981. 310p. 
(Psicología, psiquiatría, psicoterapia; 152) ISBN: 8475090982. 
20
 PASCUAL, Pilar. Tratamientos de los defectos de articulación en el lenguaje del niño. Barcelona: 
Cisspraxis, 2003. 261p. (Educación al día) ISBN: 9788433106834 
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articulación de los fonemas. 
 
 Malos Hábitos: Hábitos como chuparse el dedo pulgar, mantención de 
chupetes o mamaderas por prolongados períodos, deglución atípica y otros, 
producen modificaciones en la musculatura de los órganos del habla, con 
las consecuentes alteraciones articulatorias. 
 
 Hipoacusias: Las pérdidas auditivas impiden una adecuada percepción y 
posterior producción de los fonemas. 
 
2.5. CONCLUSIONES. 
 
 
Después de conocer las distintas definiciones de Dislalia, intentaremos 
focalizar la definición del trastorno. 
 
La Dislalia es un trastorno del habla, de base funcional (práxico, hábitos 
inadecuados) u orgánica (malformaciones, hipoacusias no centrales), que 
afecta a la coordinación, fuerza y precisión de la musculatura de los órganos 
del habla para articular o pronunciar adecuadamente los fonemas del idioma. 
Características finales. 
 
Las dislalias son sistemáticas con los fonemas involucrados. Es decir, el 
fonema afectado no aparece en ninguna posición de la palabra (sílaba inicial, 
media, final o trabante. 
 
En las dislalias los fonemas pueden ser omitidos, sustituidos o distorsionados. 
 
Las dislalias más frecuentes son las que afectan a los fonemas /rr/, /r/, /s/. 
 
Frecuentemente las dislalias o trastornos del habla coexisten con un trastorno 
de lengua 
 
2.6. OBJETIVOS 
  
 
 Participa en las situaciones de comunicación en la actividad.  
 Respeta las normas elementales que hacen posible el intercambio: turno de 
hablar, escuchar, participar.  
 Reconoce adecuadamente los distintos tipos de sonidos, fonemas y 
palabras.  
 Ha mejorado su discriminación auditiva, su fonética y comprensión. 
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  Creación de un clima idóneo en el aula.  
2.7. METODOLOGIA 
 
 
Los instrumentos utilizados son variados: fichas de seguimiento, escalas de 
observación y anecdotarios. Estos documentos irán recogiendo de manera 
expresiva los objetivos, el nivel de logro de los mismos, las dificultades que 
aparezcan, las causas de dichas dificultades, las medidas para resolverlos y 
cualquier observación considerada pertinente. 
 
2.8. EVALUACIÓN   
  
 
Se considera que la evaluación debe ser del siguiente tipo: global, continua, 
formativa, criterial, personalizada y participada (autoevaluación y 
heteroevaluación). La autoevaluación debe iniciarse mediante preguntas que 
ayuden al niño a reflexionar sobre sus propias actividades. La observación es 
la técnica evaluadora básica, además de entrevistas con los padres que 
permitirán completar la información obtenida en el contexto escolar.  
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3. ESTRATEGIAS 
 
 
Las siguientes son algunas estrategias  que pueden ayudar al docente a 
trabajar la dislalia durante los inicios de clase o en las actividades lúdicas que 
realice en esta. Las actividades a llevar a cabo en esta fase del tratamiento 
estarán referidas a: 
 
 Motricidad 
 Discriminación auditiva 
 Respiración  
3.2. MOTRICIDAD  
 
 
En la mayoría de los casos de dislalia se ve reflejado un alto grado de dificultad 
para coordinar movimientos o mantener un control motriz, ágil y preciso. 
Teniendo en cuenta que el desarrollo del movimiento es el primer paso para el 
desarrollo del lenguaje podemos considerar que a través de estos ejercicios 
estamos trabajando indirectamente el lenguaje. Los aspectos que más relación 
directa van a tener con las habilidades articulatorias son: 
 
 Coordinación motora 
 Rapidez y habilidad de movimientos  
 Imitación motora  
 Ritmo  
 
3.2.1. Coordinación motora 
 
 
Debemos tener en cuenta que  la coordinación motora  se basa en tres partes 
motora gruesa, fina y facial.   
 
Motora gruesa: la actividad se puede trabajar en educación física ya que 
maneja la  lateralidad, coordinación, velocidad y desempeño del niño. 
 
 
Actividades  
 
1. Piernas y brazos  
 Adelantar a la vez el pie y la mano del mismo lado. 
 Adelantar el pie y l mano del lado opuesto. 
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 Saltar dando palmas a la vez. 
 Saltar, levantando las dos piernas y flexionándolas a la vez. 
 Marcar acompañando cada paso con una palmada. 
 Caminar combinando paso y palmada: un paso, parar y dar una 
palmada; dos pasos parar y dos palmadas parado. 
 Poner la mano derecha en el hombro derecho, adelantando el pie 
izquierdo y luego invertir el movimiento. 
 
Motora fina: estas actividades se pueden realizar en clases de artes, música, o 
simplemente al inicio de cualquier actividad. 
 
Actividades 
 
 Separar y unir los dedos de las manos  
 Unir el pulgar con los otros dedos, como si estuviera contándolos y luego 
repetir la actividad cambiando el sentido. 
 Hacer los movimientos de estar tocando el piano o tocando la guitarra. 
 Con un trozo  de papel de seda de 5 cm. Por 5 cm, hacer una bolita con 
los dedos de la mano derecha, con la palma vuelta hacia abajo y luego 
repetirlo con la mano izquierda. 
 La mano abierta, con la palma hacia arriba, ir cerrando los dedos, uno a 
uno a excepción del pulgar, haciendo que las yemas lleguen a tocar la 
palma lo más cerca posible de la muñeca y luego volver a estirarlos, 
también uno a uno. 
 Colocar la mano abierta en el aire, con la palma hacia abajo, a pocos 
centímetros de la mesa e ir golpeando ésta sucesivamente con cada 
dedo. 
 Poner la mano sobre la mesa, con la palma hacia abajo y levantar los 
nudillos, quedando apoyados en la mesa la muñeca y las yemas de los 
dedos.  
 
Coordinación facial: estas actividades se pueden realizar lúdicamente al inicio o 
al finalizar la clase, no solo para lograr coordinación sino también para 
identificar partes de la cara y los sentidos. 
 
Actividades 
 
 Inflar las mejillas, ambas a la vez y luego de forma alternativa. 
 Cerrar a medias los ojos y luego cerrarlos totalmente. 
 Guiñar alternativamente uno y otro ojo. 
 Levantar las cejas. 
 Silbar 
 Poner cara de enfado, de llanto, de risa, de sueño. Etc. 
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 Llevar la vista a uno y otro lado. 
 
 
Rapidez y habilidad de movimiento: Este tipo de actividades se pueden realizar 
en las clases como expresión artística, educación física, aunque en otras áreas 
se pueden trabajar todo esto es de acuerdo a la creatividad del profesor y su 
plan de clase. 
 
Actividades  
 
 Hacer girar una cuerda alrededor de un punto para que el niño salte 
cuando ésta va a pasar bajo sus pies, consiguiendo así reacciones 
rápidas en el niño. 
 Si se trabaja en grupo, situar a los niños en círculo y en el centro el 
docente lanza inesperadamente la pelota a uno, que la tiene que 
recoger sin dejarla botar en el suelo.  
 Saltar a la cuerda entrando y saliendo sin que ésta le toque. 
 Lanzar verticalmente una pelota y recogerla con las dos manos o con 
una. 
 Jugando con un compañero, intercambiar dos pelotas lanzándoselas 
mutuamente. 
 En la misma posición, pasarse la pelota, dándola a uno por encima 
de la cabeza y recogiéndola por debajo de las piernas y haciéndolo a 
la inversa el otro. 
 Lanzar la pelota con una mano y recogerla con la otra. 
 Lanzar la pelota contra la pared y recogerla sin dejarla botar. 
 
Imitación motora: Los ejercicios de imitación motora tienen gran utilidad en 
todos los procesos de adquisición y mejora del lenguaje, ya que en su 
aprendizaje juega un papel primordial la imitación de movimientos, a la vez que 
facilita la interiorización de los mismos y desarrolla la atención y observación.  
 
Actividades 
 
 Imitación de todo tipo de movimientos, posturas o desplazamientos 
realizados por el docente.  
 Imitación de expresiones faciales, que le llevan a fijar la atención en la 
cara, observación que interesa desarrollar, como expresión de alegría, 
de sorpresa, de miedo, de llanto, de sueño, de enfado, etc.  
 Juego del espejo, reproduciendo todo lo que hace el docente, 
combinando movimientos, posturas y expresiones faciales. 
 El docente realizara el movimiento, postura o expresión para que el niño 
lo observe y luego lo repita ayudando así a ejercitar su memoria motriz. 
 Al igual que el ejercicio anterior, pero en este caso el niño imitará el 
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movimiento o postura con los ojos cerrados, facilitándole la 
interiorización del movimiento y ayudándole a tomar conciencia del 
sistema postural. 
 
Ritmo: El ritmo es un aspecto fundamental en el trabajo de la motricidad y del 
lenguaje. En cuanto al movimiento, si éste se realiza con el apoyo del ritmo, 
facilita su automatización e interiorización con un  mínimo de fatiga; la actividad 
rítmica  permitirá al niño adquirir flexibilidad, facilitará su relajación y la 
independencia segmentaria de sus miembros, ayudándole a conseguir con 
todo ello el dominio motriz de su cuerpo. Este tipo de actividades se debe 
manejar en las clases de música, expresión rítmica y artística. 
 
Actividades 
 
 Escuchar el ritmo marcado con un tambor o un pandero y seguirlo a la 
vez golpeando con una mano sobre la mesa, primero mirando la acción 
del docente y luego escuchándola solamente. 
 Repetir el ejercicio a ritmo más rápido y a ritmo más lento. 
 El niño debe golpear el tambor , el docente le pedirá que lo haga 
siempre igual y a continuación decirle “ siempre igual pero más deprisa” 
y luego: “siempre igual pero más despacio” 
 Caminar siguiendo el ritmo que se le marque. 
 En la marcha, pasar de un ritmo a otro, sin hacer paradas, para que el 
niño se adapte al que se le marca. 
 Balanceos del cuerpo de forma rítmica. 
 Caminar tres pasos al frente y en el tiempo cuatro dar media vuelta a la 
derecha; de nuevo tres pasos al frente y en el cuatro media vuelta  a la 
izquierda. 
 Marcar un ritmo  para que el niño lo siga con los pies sin moverse del 
sitio.  
 
 
3.3. DISCRIMINACION AUDITIVA 
 
En la lectura realizada diariamente se debe empezar a evaluar la 
discriminación auditiva, es por esto que es importante trabajar una 
globalización en la lectura e ir preguntando cada vez que se escriba o se lea 
alguna palabra, así los niños deben identificarla diciendo su nombre o su 
sonido, esta discriminación se ha separado en tres  enfoques,  pues aunque 
cada uno está muy ligado a los demás,  es bueno que de una u otra forma se 
les trabaje por separado para que haya una mejor comprensión, estos son :  
 
 
 La voz 
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 Articulación 
 Semántica 
 
Estas son algunas actividades para tener en cuenta: 
 
- Reconocer e identificar fonemas dichos por el maestro.   
- Decir palabras con un determinado fonema.  
- Levantar la mano cuando oigan un determinado fonema, etc.  
 
La voz: estas actividades se pueden realizar en el salón de clases al inicio de 
una actividad, en una canción,  una obra de teatro, o simplemente un juego 
actuado. 
 
Actividades 
 
 Imitación de sonidos de las abejas variando la intensidad y rapidez. 
 Reproducir el sonido de las campanas. 
 Sonido de un motor: rrrrrr  
 Teléfono, reloj, etc. Aspectos prosódicos 
 Repetir frases variando la expresión, utilizando todas las posibles 
tonalidades de intensidad, articulatorias, rítmicas, pragmáticas, etc. 
 
Articulación: después de las actividades iniciales o de calentamiento ya 
podemos proseguir con la enseñanza directa de ciertos fonemas, esto no solo 
ayudara a los niños con dislalia sino a todo el grupo, pues ejercitara sus 
conocimientos previos y mejorara su escucha y articulación, en cuanto a los 
niños dislálicos practicaran más a fondo la pronunciación. 
 
Actividades 
 Mirar al espejo mientras pronuncia un determinado fonema.  
 Enumerar palabras que tengan un determinado fonema. 
 Colorear dibujos que tengan un determinado fonema.  
 Onomatopeyas.  
 Canciones con cambio de vocales.  
 Combinaciones de sílabas y fonemas.  
 Combinaciones de fonemas. 
 Retahílas.  
 Trabalenguas.  
 
Semántica: es importante que antes de realizar  estas actividades se les 
explique muy bien a los niños qué son, para qué son y cuál es el objetivo al que 
ellos deben llegar, así será más fácil su comprensión.   
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Actividades 
 
 Usar nombres de objetos o personas.  
 Juegos de vocabulario: "ha venido un barco cargado de..., frutas, 
animales,..."  
  Acertar una palabra por su definición.  
 Acertar la respuesta correcta entre varias.  
 Adivinanzas.  
 Actividades para realizar en casa 
Realizar fichas de articulación buscando palabras, imágenes, dibujos o 
grabados que conlleven el fonema trabajado.  
 La mecanización del sonido correcto se conseguirá dando unas pautas a 
seguir:  
Decirle que hable despacio y piense el fonema antes de decirlo.  
Que no sustituya nunca una palabra que lo contenga por otra que no lo 
contenga (que es lo que solía hacer).  
Que la familia refuerce positivamente las producciones correctas.  
 
3.4. RESPIRACIÓN  
 
 
Al  inicio de la clase es importante tener unos minutos de relajación en donde 
se trabajara la respiración, su manejo y su ritmo, existen muchos juegos que 
permiten ejercitar los pulmones, labios, mejillas y adquirir mayor fuerza en 
estos.  
 
Actividades 
 
 Inflar un globo. 
 La locomotora: al parar se retiene el aire haciendo pppp; al moverse se 
expulsa el aire sss fff.  
 Apagar velas encendidas a través del soplo. 
 Pipa con pelota, etc.  
 Apretar y aflojar los labios sin abrir la boca.  
 Masticar chicle. 
 Lamer colombinas 
 Sacar y meter la lengua. 
 Abrir y cerrar la boca. 
 Realizar rápidos movimientos de unión y separación de labios.  
 Sacar la lengua deprisa y meterla despacio. 
 Sostener una pajita con los labios. 
 Hinchar las mejillas.  
 
45 
 
 
 
 
4. RECOMENDACIONES 
 
 
 Se deben establecer convenios con los padres de familia en donde se 
involucren como parte activa de la solución a esta falencia en sus hijos, 
pues este es un trabajo de colegio – hogar. 
 En la mayoría de colegios que trabajan con niños de inclusión se debe 
hacer una reforma en el PEI puesto que es importante que dentro de este 
se evalué  y se tenga en cuenta las falencias y fortalezas que puede 
presentar un niño con alguna necesidad especial. 
 Crear estrategias  y actividades que le permitan al profesor trabajar con 
niños de inclusión de la misma manera como pueden trabajar con niños que 
no presentan nada.  
 En el caso de los niños que presentan necesidades y estás son tratadas 
fuera de la institución, se debe llevar un control o registro de los avances 
que va presentando el niño.  
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5. PROYECCION 
 
 
 Este trabajo se proyecta como guía para los docentes de la institución Liceo 
de Colombia y para los profesores de la Universidad Libre de Colombia 
quienes busquen un apoyo o información acerca de la dislalia, al igual que 
ejercicios prácticos que permitan mejorar la clase.  
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ANEXOS 
 
Anexo A. Resultado de avances en la realización de terapias 
 
 
Como se puede ver en la grafica a continuación,  los estudiantes en cierta 
medida disminuyeron  sus avances académicos ya que perdían clase y esto 
impedía que los temas quedaran completamente claros. 
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Anexo B. Resultado de avances en la realización del proceso de lenguaje 
 
 
 
En esta grafica se ven los avances que tuvieron los niños durante su proceso 
de lenguaje , el cual no fue muy notorio pues no es constante, ya que una sola 
hora diaria no es suficiente para corregir los errores que pueden tener los niños 
en su lenguaje. 
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Anexo C. Encuesta  
ENCUESTA A PADRES DE FAMILIA 
LICEO DE COLOMBIA GRADO TRANSICIÓN  
 
1. ¿Considera usted que las terapias a las que asiste su hijo/a le ha beneficiado? ¿ por qué? 
________ ____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
2. ¿En qué momento se dio cuenta que su hijo presentaba un problema de lenguaje? 
_______________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
3. ¿Considera usted conveniente que su hijo/a pierda una hora de clase a cambio de ir a 
terapia? 
________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
4. ¿Ha participado o  estado presente  alguna vez en las terapias de lenguaje que asiste su 
hijo/a? 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
5. ¿Considera oportuno que las terapias sean realizadas por los profesores como una 
actividad más dentro de la clase? 
__________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
6. ¿Le gustaría ser miembro activo en las terapias de su hijo/a? 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN  
